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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования – оценить основные показатели, характеризующие жесткость сосудистой стен-
ки у здоровых подростков, имеющих такие факторы риска (ФР) развития артериальной гипертен-
зии (АГ) как семейная отягощенность по АГ и курение. Выявить начальные изменения упруго- 
эластических свойств артерий на доклиническом этапе развития АГ. 
Материал и методы. Были сформированы две группы сравнения. Возраст исследуемых варьиро-
вал от 13 до 17 лет (средний возраст (15,00 ± 0,31) года). Первую группу составили 30 здоровых 
подростков, родители которых страдают АГ с молодого возраста. Вторая группа включала 30 здо-
ровых курящих подростков, имеющих здоровых родителей. Группа контроля была сформирована 
из 30 здоровых подростков от здоровых родителей. Определялись основные показатели жесткости 
сосудистой стенки: PWV, CAVI, СAI.  
Результаты. Выявлено статистически значимое повышение показателей, характеризующих жест-
кость сосудистой стенки, в обеих группах сравнения по отношению к контролю. PWV: 6,89 ± 0,56 
(1-я группа), 7,13 ± 0,55 (2-я группа) и 5,50 ± 0,41 (контроль), р < 0,05. L-CAVI: 5,46 ± 0,39 (1-я 
группа), 5,84 ± 0,61 (2-я группа) и 4,32 ± 0,41 (контроль), р < 0,05. R-CAVI: 5,63 ± 0,39 (1-я груп-
па), 5,89 ± 0,56 (2-я группа) и 4,49 ± 0,41 (контроль), р < 0,05. R-AI: 0,89 ± 0,09 (1-я группа), 
0,95 ± 0,12 (2-я группа) и 0,62 ± 0,10 (контроль), р < 0,05.  
У курящих подростков и подростков с отягощенной наследственностью по АГ присутствуют на-
чальные изменения жесткости сосудистой стенки, что требует выделения их в группу риска по 
развитию АГ и проведения профилактических мероприятий на доклиническом этапе развития 
заболевания. 
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Многочисленные массовые обследования детской 
популяции показывают, что распространенность арте-
риальной гипертензии (АГ) среди детей и подростков 
составляет, в зависимости от возраста и критериев 
диагностики от 2,4 до 18%. В последние десятилетия 
отмечается рост распространенности АГ в детской 
популяции [1–4]. 
Доказано, что эффективность профилактики АГ 
выше на ранних этапах становления заболевания, чем на 
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стадии стабилизации и органных повреждений [5, 6]. 
Одним из мероприятиятий по профилактике, диагно-
стике и лечению АГ являются организация и проведе-
ние массовых профилактических осмотров по выявле-
нию повышенного артериального давления (АД) у 
населения, включая детей и подростков [7]. При этом 
особое внимание необходимо уделять детям из групп 
риска. По данным разных авторов, высокий риск по-
вышенного АД отмечен у детей при наличии АГ у 
обоих родителей [8, 9]. Тем не менее генетические фак-
торы не всегда приводят к развитию АГ, так как влия-
ние генов на уровень АД в значительной мере модифи-
цируется такими факторами риска как курение, стресс, 
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потребление большого количества соли, алкоголя, ожи-
рение, низкая физическая активность и др. [8, 10]. 
Сосуды являются основной мишенью, которая по-
ражается при АГ. Жесткость артерий является инте-
гральным фактором, определяющим сердечно-
сосудистые риски [11]. В настоящее время доступен 
неинвазивный метод оценки жесткости сосудов с по-
мощью объемной сфигмографии [11–13].  
Имеются сведения о том, что увеличение сосуди-
стой жесткости предшествует развитию АГ независи-
мо от уровня АД [12]. Поэтому поиск ранних призна-
ков поражения сосудов до начала клинических прояв-
лений АГ является актуальным. 
Цель исследования – оценить основные показате-
ли, характеризующие жесткость сосудистой стенки у 
здоровых подростков, имеющих такие факторы риска 
(ФР) развития артериальной гипертензии (АГ) как 
семейная отягощенность по АГ и курение. Выявить 
начальные изменения упруго-эластических свойств 
артерий на доклиническом этапе развития АГ. 
Материал и методы 
Проведено обследование, в котором принимали 
участие 90 подростков в возрасте 13–17 лет (средний 
возраст (15,00 ± 0,31) года). Были выделены две груп-
пы сравнения, которые включали подростков, имею-
щих факторы риска развития АГ, и группа контроля. 
Первая группа состояла из 30 здоровых некурящих 
подростков с семейной отягощенностью по АГ. Вто-
рая группа включала 30 здоровых курящих подрост-
ков от здоровых родителей. Группу контроля состави-
ли 30 некурящих здоровых подростков, не имеющих 
отягощенной наследственности по АГ. Критериями 
исключения из исследования были: возраст младше 13 
и старше 17 лет, наличие избыточной массы тела, 
хронической патологии, в том числе АГ, занятия про-
фессиональным спортом в анамнезе. 
Всем подросткам проводилось обследование на 
сфигмографе VaSera 1000 в положении лежа, после 
10-минутного отдыха и через 2 ч после последнего 
приема пищи, последней выкуренной сигареты. Ку-
рящими считались подростки, выкуривающие от 1 
сигареты в неделю. Исследование проводилось на базе 
НИИ кардиологии (г. Томск). Основными показателя-
ми в данном обследовании, характеризующими жест-
кость сосудистой стенки и полученными с помощью 
прибора VaSera, являются CAVI (Cardio-Ankle 
Vascular Index), или сердечно-лодыжечный сосуди-
стый индекс. Индекс CAVI рассчитывается по ЭКГ, 
фонокардиограмме II тона, записи волн плечевой и 
большеберцовой артерии с использованием специаль-
ного алгоритма для расчетов. Он отражает истинную 
жесткость аорты, бедренной и большеберцовой арте-
рии и не зависит от уровня артериального давления в 
момент исследования. Чем выше значения показателя 
CAVI, тем выше жесткость сосудов. В норме CAVI не 
превышает 9,0 [12, 13]. PWV (Pulse Wave Velocity), 
или скорость распространения пульсовой волны, оп-
ределяется как отношение длины сосуда ко времени 
распространения пульсовой волны. Индекс также от-
ражает жесткость артериальной стенки. Чем больше 
показатель PWV, тем выше жесткость сосудистой 
стенки [12, 13]. AI – индекс аугментации – показатель 
растяжимости сосудистой стенки, позитивно коррели-
рующий с жесткостью аорты. СAI-AI – показатель, 
получаемый при регистрации PWV на сонной арте-
рии. 
Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета прикладных программ 
Statistica 8.0 for Windows. Рассчитывали среднее 
арифметическое значение показателей М и ошибку 
среднего m. Для проверки статистической значимости 
различий в группах использовали непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни. Различия считали стати-
стически значимыми при р < 0,05. 
Результаты и обсуждение 
Существует ряд исследований, подтверждающих 
высокую распространенность ФР сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) среди пациентов с АГ 
[8, 9]. Одним из независимых ФР является курение, 
которое особенно опасно в детском и подростковом 
возрасте [14]. В нашем исследовании было установле-
но, что показатели жесткости сосудистой стенки у 
курящих подростков хуже, чем у подростков из груп-
пы контроля. Сравнительная характеристика иссле-
дуемых показателей представлена в табл. 1. На основе 
анализа этих данных можно предположить, что куре-
ние, влияя на упруго-эластические свойства сосудов, 
может способствовать развитию ССЗ, в частности АГ. 
Полученные результаты не противоречат данным 
многих авторов, подтверждающих, что курение явля-
ется одним из факторов риска АГ и приводит к ее 
формированию и прогрессированию [9, 14].  
Т а б л и ц а  1  
Показатели жесткости сосудистой стенки у подростков групп 




ки с семейной отя-








PWV 6,89 ± 0,56 * 7,13 ± 0,55* 5,50 ± 0,41 
L-CAVI 5,46 ± 0,39* 5,84 ± 0,61* 4,32 ± 0,41 
R-CFVI 5,63 ± 0,39 * 5,89 ± 0,56* 4,49 ± 0,41 
CAI 0,89 ± 0,09* 0,95 ± 0,12* 0,62 ± 0,1 
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* р < 0,05 по сравнению со значениями в группе контроля. 
Формирование АГ детерминировано множеством 
метаболических, нейрогуморальных, генетических, 
гемодинамических и других факторов. В настоящее 
время существуют убедительные доказательства о 
наследственной предрасположенности к развитию 
данного заболевания [15]. Был проведен анализ пока-
зателей жесткости сосудистой стенки у детей, имею-
щих наследственную предрасположенность к АГ. 
Сравнительная характеристика показателей отражена 
в табл. 1. Полученные результаты показывают, что 
показатели упруго-эластических свойств сосудистой 
стенки в группе с отягощенной наследственностью по 
АГ статистически значимо выше, чем в группе контроля 
(р < 0,05). Полученные данные согласуются с исследо-
ваниями, показывающими, что наследственная отяго-
щенность по АГ вносит значительный вклад в разви-
тие АГ [16]. При сравнении паказателей жесткости 
сосудистой стенки между группами сравнения мы не 
выявили статистически значимых различий (р > 0,05) 
(табл. 2). Можно предположить, что эти факторы вно-
сят равноценный вклад в повышение жесткости сосу-
дистой стенки. 
Т а б л и ц а  2  




Некурящие подростки  
с семейной отягощенно-
стью по АГ  
(30 человек) 
Курящие подростки  
от здоровых родителей  
(30 человек) 
PWV 6,89 ± 0,56 7,13 ± 0,55 
L-CAVI 5,46 ± 0,39 5,84 ± 0,61 
R-CAVI 5,63 ± 0,39 5,89 ± 0,56 
CAI 0,89 ± 0,09 0,95 ± 0,12 
 
Заключение 
Данные проведенного исследования показывают, 
что такие факторы риска развития ССЗ, как курение и 
наследственная отягощенность по АГ оказывают значи-
тельное влияние на упруго-эластические свойства сосу-
дов в подростковом возрасте и могут способствовать 
формированию АГ в будущем. Подростки с наличием 
указанных выше факторов риска должны быть включе-
ны не только в группу диспансерного наблюдения по 
риску развития АГ, но и в группу риска повреждения 
сосудистой стенки. 
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NONINVASIVE EVALUATION OF VASCULAR WALL STIFFNESSIN HEALTHY ADOLESCENTS, 
THE RISK FACTORS FOR ARTERIAL HYPERTENSION 
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ABSTRACT 
Objective. To evaluate the main indicators characterizing the rigidity of the vascular wall in healthy ado-
lescents with such risk factors (RF) for arterial hypertension (AH) as a family history on hypertension and 
smoking. Identify changes in the initial elastic-elastic properties of the arteries at the preclinical stage of 
development of hypertension. 
Material and methods. It was formed two groups of comparison. Age studied from 13 to 17 years (mean 
age (15.00 ± 0.31) years). The first group consisted of 30 healthy adolescents whose parents suffer from 
hypertension from a young age. The second group consisted of 30 healthy smokers teenager from healthy 
parents. The control group consisted of 30 healthy adolescents from healthy parents. Determines the basic 
stiffness of the vascular wall: PWV, CAVI, SAI. 
Results. A significant in crease in the indicators characterizing the rigidity of the vascular wall in the two 
comparison groups relative to the control. PWV: 6,89 ± 0,56 (first group), 7.13 ± 0.55 (second group) and 
5.5 ± 0.41 (control), p < 0.05.L-CAVI: 5,46 ± 0,39 (first group), 5.84 ± 0.61 (second group) and 
4.32 ± 0.41 (control), p < 0.05.R-CAVI: 5,63 ± 0,39 (first group), 5.89 ± 0.56 (second group) and 
4.49 ± 0.41(control), p < 0.05. R-AI: 0,89 ± 0,09 (first group), 0.95 ± 0.12 (second group) and 0.62 ± 0.1 
(control), p < 0.05. 
Smoking teenagers and adolescents with family history of hypertension, there are changes in the initial 
stiffness of the vessel wall, which requires the allocation of at-riskfor the development of hypertension 
and prevention activities at the preclinical stage of development ofthe disease. 
KEY WORDS: hypertension, rigidity of the vascular wall, smoking, a family history of hypertension. 
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